
Bitte Lichtbild beilegen 
 

 

                                       Antrag auf Mitgliedschaft 
 
..............................................                    ............................................. 
              Name                                                                                   Vorname 
 

..........................................................................     ................................ 
 Postleitzahl           Wohnort               Telefon 
 

..............................................                    ............................................. 
                   Strasse                                                                           Geburtsdatum 
 
           Rentner     ja O          nein O                    Schwerbehindert          ja O        nein O 
Die unterzeichnende Person erklärt hiermit seine Mitgliedschaft zum Fischereiverein 
Teublitz e. V. Die Mitgliedschaft ist eine Bringschuld und ist vor dem 01.03. jeden  
Jahres zu zahlen. Die Mitgliedschaft läuft jährlich und beginnt jeweils am 01.01. des 
Jahres. 
Fischerprüfung abgelegt:                                 ja  O             nein  O 
Antrag auf aktive   Mitgliedschaft                  ja  O             
Antrag auf passive Mitgliedschaft                  ja  O             
Sind Sie bereits aktives Mitglied in einem anderen Angler-Fischereiverein  ja O    nein O 
 
vom Beirat genehmigt: ............................                    ............................................................ 
                                               Datum                                        1. Vorsitzender 
....................................................................................................................................................... 
                  Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Fischereiverein Teublitz e. V. die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen des jährlichen Mitgliedsbeitrages oder Jahreserlaubnisscheins 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokonto-Nr........................................................................ 
bei der ........................................................ Bankleitzahl.......................................................... 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung  zur Einlösung. 
 
 
....................................................        .........................         .................................................. 
               Ort                                           Datum                             Unterschrift 
....................................................................................................................................................... 
 
abgebucht:    versandt:    erfasst: 


